SAMVERKANSAVTAL GALLANDE HEMVARD

1. BAKGRUND

Socialvarden i landskapet Aland omorganiseras fran och med 1.1.2021 d4 Kommunernas
socialtjanst k.f. inleder sin verksamhet. Kommunernas socialtjanst hanterar all socialvard utom
barnomsorg och dldreomsorg. Samtidigt trader en ny socialvardslag och aldrelag i kraft och ett
flertal paragrafer i landskapslagen om halso- och sjukvard dndras. Aven innehall i andra lagar
andras.

Samtliga nya lagar innehaller stadganden om sektors- och myndighetsovergripande samarbeten
som inte langre &r frivilliga. De myndigheter som alaggs att samarbete ar Alands hilso- och
sjukvard, samtliga dlandska kommuner och Kommunernas socialtjanst k.f. Malet med
samarbetet ar att servicen ska bilda en funktionell helhet ur individens synvinkel. Hemvard &r en
dylik samordnad tjanst, for vilken samverkansavtal ska ingas enligt §20 Socialvardslagen och
§38a Halso- och sjukvardslagen.

2. SYFTE

Syftet med samverkansavtalet ar att reglera det samarbete i form av hemvard som bildas av den
kommunala socialvardens hemservice och Alands halso- och sjukvards hemsjukvard i enlighet
med nedanstdende lagstiftning. Den kommunala socialvarden och Alands Halso- och sjukvard
tillhandahaller hemvard i samarbete enligt §20 Socialvardslagen och §38a Halso- och
sjukvardslagen pa sa vis att servicen bildar en helhet som tillgodoser klientens behov och
intresse. Med samverkansavtal ska ansvarsfordelningen mellan parterna fortydligas.
Samverkansavtalet, som numera ar lagstadgat, ersatter tidigare frivilliga avtal om sammanhallen
hemvard mellan kommuner och Alands halso- och sjukvard.

3. LAGSTIFTNING

Landskapsférordning om samverkansavtal inom socialvard och halso- och sjukvard (AFS
112/2020)

Landskapslag om socialvard (AFS 2020:12)

Landskapslag om hélso- och sjukvard (AFS 2011:114)

Aldrelag for Aland (AFS 2020:9)

Landskapslag om kommunalt samordnad socialtjanst (AFS 2016:2)

Kommunallag fér landskapet Aland (AFS 1997:73)



4. AVTALSPARTER

Avtalsparter i detta avtal dr samtliga dlandska kommuner, Alands hilso- och sjukvard och
Kommunernas socialtjanst k.f., vilka fortsattningsvis i avtalet bendmns kommunerna respektive
AHS och KST.

5. ANSVAR OCH DEFINITIONER

AHS ansvarar fér hemsjukvarden enligt 38§ i hilso- och sjukvardslagen. Kommunerna ansvarar
for hemservice enligt 19§ socialvardslagen.

Hemvard avser den helhet som bildas av hemservice enligt 19§ socialvardslagen och
hemsjukvard enligt 38§ hélso- och sjukvardslagen. AHS och den kommunala socialvarden
tillhandahaller hemvard i samarbete, pa sa vis att ansvaret for hemvard for personer ver 65 ar
ligger hos AHS och primarkommunerna medan ansvaret fér hemvard for personer under 65 ar
ligger hos AHS och KST. Med primarkommun avses kommun nar denna utfor
myndighetsuppgifter eller tillhandahaller service enligt det som regleras i detta avtal.

Enligt lagstiftning som trader i kraft 1.1.2021 ansvarar parterna gemensamt for att den service
som klient/patient har ratt till utférs pa ett sddant sitt att det utgdr en funktionell helhet for
klienterna. Inom socialvarden talar man om klienter och inom hélso- och sjukvarden om
patienter. For enkelhetens skull kommer begreppet klienter att fortsattningsvis anvandas for
bagge grupper.

Parterna ansvarar gemensamt for att framja och uppratthalla halsa, valfard och social trygghet
samt for att trygga tillgangen till tjanster och service av god kvalitet.

6. GEMENSAMMA MAL FOR TJANSTERNA

Forutom att servicen ska bilda en funktionell helhet ur klientens synvinkel ska parterna ocksa
tillse att klienten och klientens behov alltid star i fokus. Tjansterna ska halla god kvalitet och
bemdtandet ska vara gott. Malet ska vara att stoda funktionsférmagan och férmagan att klara
sig p& egen hand genom att ge rétt service vid ratt tidpunkt. Oppenvardstjanster och tjanster
som tillhandahalls hemma ska prioriteras. Delaktighet och sjilvbestammande ska frdmjas och
rattssdakerheten ska vara god. Service ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och den
enskilda manniskans vardighet. Parterna ansvarar for att resurser, inklusive personalens
behorigheter, anvands pa ett effektivt satt. Samarbetet mellan parterna ska utvecklas vidare och

vid behov ska parterna dven samarbeta med andra offentliga myndigheter, féretag och
organisationer. Parterna ska tillse att servicen utvecklas pa ett andamalsenligt satt och i enlighet
med tillgénglig forskning pa omradet.

7. AHS ANSVAR

Under boérjan av 2021 ska gemensamma vard- och serviceplaner for klienter inom hemvarden
tas i bruk i samarbete med kommunerna. | vard- och serviceplanerna ingar ocksa uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargors ansvarsfordelningen ytterligare
betraffande vilka uppgifter av hemsjukvardskaraktar som hemservicen utfor och vilka uppgifter



av hemservicekaraktdr som hemsjukvarden utfér, med malsattningen att sakerstalla en
funktionell helhet sett ur klientens synvinkel. Strukturen for vard- och serviceplanerna
utvarderas i samband med utvarderingen av sjilva samverkansavtalet ar 2021.

Parterna ansvarar gemensamt for en fungerande bestksplanering for att undvika dubbla besok
hos klienten.

Den part som enligt lag tillhandahaller servicen ansvarar for samtliga myndighetsatgarder i
forhallande till klienten, sasom till exempel klientavgifter och fakturering.

AHS arrangerar ett storre avgiftsfritt utbildningstillfille for narvardare i kommunerna 1-2 ganger
per ar. Utbildningstillfallena ordnas tre ganger med samma innehall for att samtliga anstéllda ska
ha mojlighet att delta. Utdver detta har kommunernas personal dven tillgang till vissa av AHS:s
policyer géllande till exempel sarvard. Farmakologi ar en fortgaende utbildning som erbjuds for
vardpersonal i kommuner arligen.

AHS genomfor en webbaserad Love-tentamen (likemedelstentamen) till all vardpersonal. Denna
tentamen erbjuds till all kommunal vardpersonal som ar registrerad i Valvira. AHS star for
licenskostnaderna.

AHS genomfor en revidering av sin 6vergripande ”Plan for siker likemedelsbehandling”
géllande, i Valvira registrerade, narvardares rattigheter att utfora arbetsuppgifter som de har
lagstadgad utbildning for.

8. KOMMUNENS ANSVAR
Kommunens hemservice utfor foljande vardatgarder av hemsjukvardskaraktar:

Subcutana injektioner, blodtrycksmatning, blodsockermétning, benlindning, sarvard och
kateterspolning. Uppgifterna utvarderas arligen.

Parterna ansvarar gemensamt for en fungerande besdksplanering for att undvika dubbla besék
hos klienten.

Den part som enligt lag tillhandahaller servicen ansvarar fér samtliga myndighetsatgarder i
forhallande till klienten, sdsom till exempel klientavgifter och fakturering.

Under bérjan av 2021 ska gemensamma vard- och serviceplaner for klienter inom hemvarden
tas i bruk i samarbete med AHS. | vard- och serviceplanerna ingar ocksa uppgifter om
medicinhantering. | vard- och serviceplanerna klargors ansvarsfordelningen ytterligare
betraffande vilka uppgifter av hemsjukvardskaraktar som hemservicen utfor och vilka uppgifter
av hemservicekaraktdr som hemsjukvarden utfér, med malsattningen att sakerstélla en
funktionell helhet sett ur klientens synvinkel. Strukturen fér vard- och serviceplanerna
utvarderas i samband med utvarderingen av sjdlva samverkansavtalet ar 2021.

Kommunens ansvar férdelar sig mellan primdrkommunerna och KST. KST ansvarar for
hemvarden till personer under 65 ar medan kommunen ansvarar for hemvarden till personer
Over 65 ar.



9. KST:S ANSVAR

KST ansvarar fér hemservice till personer under 65 ar. Nar personer under 65 ar &r i behov av
hemvard &r det KST och AHS som bér ansvar for servicen. KST forverkligar sin andel av ansvaret
inledningsvis genom kop av tjdnster fran primarkommunerna i enlighet med de lojalitetsavtal
som KST ingatt med primarkommunerna.

10. DELEGERING AV UPPGIFTER OCH ANSVAR

De vardatgarder som kommunens hemservicepersonal utfor forutsatter i dagslaget att den
anstllda personen fatt dtgarden delegerad till sig av en ansvarig likare vid Alands halso- och
sjukvard. Innan delegering kan skrivas till ndrvardare (registrerad i Tillstands- och tillsynsverket
Valvira,) kontrolleras kunskap och vid behov ges skolning av de uppgifter som kan delegeras
(teoretiskt och praktiskt). Uppgifter som kan delegeras till narvardare ar féljande:
Blodtrycksmatning, blodsockermatning, sarvard, subkutana injektioner, kateterspolning och
benlindning.

Kommunanstallda sjukskotare i effektiverade serviceboenden har mojlighet att fa personliga
overforingsavtal fran AHS for att kunna utfora sedvanliga sjukskotaruppgifter i arbete.

Om kommunen pa grund av oplanerad franvaro av behorig personal ar férhindrad att utféra
delegerade eller 6verférda uppgifter ska kommunen skyndsamt meddela detta till AHS
ansvarsperson for hemsjukvarden, varvid ansvaret for den delegerade arbetsuppgiften atergar
till AHS.

Under ar 2021 utredes fragan kring utbildade narvardares ratt att utféra samtliga
arbetsuppgifter som ingar i deras utbildning, oberoende delegering.

11. RUTINER FOR AVVIKELSERAPPORTERING

Vid avvikelser i klientarbetet ska avvikelserapporter goras. Avvikelserapporten lamnas till
narmsta forman/chef. Den anstalldas arbetsgivare ansvarar for eventuella atgarder, oberoende
om det handlar om behov av fortbildning eller disciplindra atgarder. Betraffande delegerade
sjukvardsuppgifter till ndrvardare och éverférda sjukvardsuppgifter till sjukskotare skickas en
avvikelserapport ocksa till hemsjukvardens avdelningsskotare, som vid behov ger aterkoppling
till den anstélldas arbetsgivare.

12. GEMENSAMMA UTVECKLINGSOMRADEN

1) Gemensamma vard- och serviceplaner, inklusive medicinhantering och besdksplanering, ska
tas i brukibdrjan av ar 2021

2) Revidering av AHS ”Plan for siaker likemedelsbehandling” géllande narvardares rattigheter
att utfoéra arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

3) Gemensam journalforing utgor ett mal pa sikt.

4) Rekrytering av behoriga sjukskotare och narvardare.

5) Gemensamma fortbildningar i framtiden.



Utvecklingsomradena finns ndrmare beskrivna i Bilaga 1.

13. RUTINER FOR SAMARBETE OCH ARLIG UTVARDERING

Avtalsparterna upprattar tillsammans en struktur f6r samarbetet med ansvarspersoner som
tillser att samarbetsmoten mellan avtalsparterna genomfors 1-2 ganger arligen. Vid
samarbetsmotena behandlas samtliga avtalspunkter och sarskild tyngd laggs pa
utvecklingsfragorna.

Avtalet utvarderas en gang per ar i enlighet med stadganden i landskapslag om halso- och
sjukvard §19a och landskapslag om socialvard §69. Den forsta utvarderingen sker i november
manad 2021. AHS ansvarar for att utvarderingen blir av och sker i samarbete med kommunerna
och KST. Vid utvarderingen ska avtalet vid behov dndras. Vid varje utvardering revideras och
dndras bilaga 1 betraffande utvecklingsmal. Till den forsta utvarderingen i november 2021 bor
foljande utvecklingsfragor vara avgjorda och skrivas in i det fortsatta avtalet.

1) Gemensam vard- och serviceplan, inklusive medicinhantering och besdksplanering
2) Revidering av AHS Plan for saker lskemedelsbehandling gillande narvardares rattigheter
att utfoéra arbetsuppgifter som de har lagstadgad utbildning for

14. AVTALSTID

Avtalet trader i kraft 1.1.2021 och géller tillsvidare med arliga utvarderingar enligt punkt ovan.
Avtalet kan inte Overlatas till tredje part. Avtalet ar lagstadgat och kan darmed inte ensidigt
sagas upp av endera part.

15. TVISTER OCH AVTALSBROTT

Tvister gallande avtalets innehall ska i férsta hand I6sas via forhandlingar som parterna sjélva
kallar till. I sista hand 18ses tvister och avtalsbrott i Alands férvaltningsdomstol.

Datum och underskrifter

Bilaga:

1) Utvecklingsmal som ska genomforas och uppdateras vid den arliga utvarderingen av avtalet



